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术前腹主动脉球囊阻断对凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者
子宫切除率及预后的影响

李雪玲

（河南省漯河市第三人民医院妇产科  漯河 462000）

摘要：目的：探讨术前腹主动脉球囊阻断对凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者子宫切除率及预后的影响。方法：选取 2013 年 1 月

~2016 年 5 月我院收治的凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者 94 例，随机分为对照组和观察组各 47 例。观察组患者剖宫产术前给予腹主动

脉球囊阻断术，对照组患者直接行剖宫产术。比较两组患者手术时间、术中出血量、子宫切除率、术后转 ICU 率、住院时间及下肢血栓率。

结果：观察组手术时间、术中出血量、子宫切除率及术后转 ICU 率、住院时间与下肢血栓率均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：凶险性前

置胎盘合并胎盘植入患者剖宫产术前行腹主动脉球囊阻断术，可明显缩短手术时间，减少术中出血量，降低子宫切除率，改善预后。
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凶险性前置胎盘是指既往有剖宫产史，此次妊

娠胎盘附着于原子宫切口瘢痕处，常伴有胎盘植入，

术中出血风险高，缝扎止血困难，可能需切除子宫，威

胁母婴生命安全[1]。腹主动脉球囊阻断术可通过暂时

阻断主动脉，减少术中出血量，避免子宫切除发生。

本研究回顾性分析 94例凶险性前置胎盘合并胎盘植

入患者资料，探讨术前腹主动脉球囊阻断术的应用对

患者子宫切除率及预后的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013年 1月 ~2016年 5月我院

收治的凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者 94例，随

机分为对照组和观察组各 47例。对照组：年龄 22~38
岁，平均年龄（29.54  3.26）岁；孕周 36~40周，平均孕

周（38.15  0.83）周。观察组：年龄 23~39岁，平均年

龄（30.87  3.48）岁；孕周 36~41周，平均孕周（38.39  
0.92）周。两组患者年龄、孕周等一般资料比较无显

著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：孕周＞36 周；有

剖宫产指征；符合《妇产科学》中凶险性前置胎盘诊

断标准[2]；患者家属已签署知情同意书。排除标准：

多胎妊娠；子宫畸形。

1.3 方法 

1.3.1 对照组 进行常规剖宫产分娩。

1.3.2 观察组 剖宫产术前进行腹主动脉球囊阻断

术。患者取仰卧位，局麻后进行左侧或右侧股动脉

穿刺，经导丝置入 12 F导管鞘，放入主动脉球囊导

管（球囊前端需位于腰椎L3 上缘），注入造影剂，确

定球囊位置良好，再行剖宫产术；胎儿娩出的同时，

向球囊注入 0.9%氯化钠注射液，使球囊充盈阻断腹

主动脉，注射前列素氨丁三醇 250 μg、缩宫素 20 U，

人工剥离胎盘，胎盘剥离面采用可吸收线进行缝合

止血，大面积胎盘植入导致无法修补者，行子宫壁切

除术；手术过程中逐步抽出球囊内生理盐水直至抽

空，缝合子宫切口，于盆腔放置一引流管；术毕拔出

球囊导管。主动脉阻断时间＜40 min，并间隔 10 min。
1.4 观察指标  比较两组患者手术时间、术中出血

量、子宫切除率、术后转 ICU 率、住院时间及下肢血

栓率。

1.5 统计学处理  数据处理采用 SPSS22.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料以率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比

较  观察组手术时间、术中出血量及住院时间均低

于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较（ ）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

观察组 47 63.89  4.76* 896.52  204.68* 5.07  0.91*

对照组 47 91.47  8.64 1 743.26  328.82 6.34  1.13

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组患者术后转 ICU 率、子宫切除率、下肢血

栓率比较  观察组术后转 ICU 率、子宫切除率、下

肢血栓率均低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 2。

表 2 两组患者术后转ICU率、子宫切除率、下肢血栓率比较[例（%）]

组别 n 术后转 ICU 子宫切除 下肢血栓

观察组 47 1（2.13）* 1（2.13）* 2（4.26）*

对照组 47 9（19.15） 8（17.02） 5（10.64）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

刮宫、人工流产及剖宫产等均可引起子宫内膜

损伤，导致受精卵营养摄取不足，（下转第 108 页） 
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8 例，大脑前动脉 1 例，大脑中动脉 12 例，椎动脉 7
例，大脑后动脉 3 例。见表 2。

表 2 高血压程度与动脉狭窄分布情况分析

组别 非高血压组 高血压病 1级 高血压病 2级 高血压病3级

颅外段
 颈总动脉
 颈内动脉
 锁骨下动脉
 颈外动脉
颅内段
 大脑前动脉
 大脑中动脉
 椎动脉
 大脑后动脉
 基底动脉

1
2
1
0

1
2
1
1
0

1
1
0
0

0
1
0
0
0

1
2
0
0

0
1
1
0
0

3
15
7
0

0
8
5
2
0

2.3 脑血管重度狭窄影响因素分析  对患者年龄、

性别、高血压病、糖尿病、高血脂等因素进行Logistic
逐步回归分析，结果显示，年龄（r=1.551，P＜0.05）、高
血压（r=2.106，P＜0.05）、糖尿病（r=1.834，P＜0.05）、
高血脂（r=1.996，P＜0.05）等均为脑血管重度狭窄的

独立危险因素。

3 讨论

脑梗死是临床中较为常见的心脑血管疾病之

一，具有较高发病率、致残率和致死率。随着经济的

快速发展，人们生活习惯的改变，脑梗死发病率呈逐

年增长趋势。脑血管狭窄作为脑梗死重要原因，其分

布情况及影响因素具有较高的分析价值。有学者认

为[3~4]，高血压对脑血管具有一定的影响，但血管的狭

窄程度和高血压病分级之间无明显相关性。另有研

究指出[5~7]，临床脑梗死患者，不管是椎基底动脉系统

还是颈动脉系统，颅内病变比颅外病变显著。

研究结果显示，颅内血管病变发生率较颅外血

管高，且高血压组颅外血管病变与多支病变狭窄发

生率明显高于非高血压组（P＜0.05）；年龄、高血压

病、糖尿病、高血脂等均为脑血管重度狭窄的独立危

险因素。结果同相关文献资料一致[8]。综上所述，急

性脑梗死的重要发病原因为脑动脉狭窄，颅内血管

病变发生率高于颅外血管病变，且血管狭窄重度狭

窄存在多种影响因素，临床干预中应有针对性的进

行治疗和二级预防。
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（上接第 80 页）胎盘延伸至子宫口位置，引发凶险

性前置胎盘。凶险性前置胎盘常并发胎盘植入子宫

壁，容易引发大出血，若未给予有效的止血措施，

可损害患者机体，影响生育功能，严重者导致死亡[3]。

剖宫产术中控制出血的方法主要有子宫动脉结扎、

髂内动脉结扎、止血带捆扎子宫下段。其中，子宫动

脉结扎止血效果欠佳；髂内动脉结扎手术范围大，可

能损伤输尿管、盆腔血管；止血带捆扎子宫下段能有

效控制出血，但不利于剥离胎盘。研究发现[4]，术前行

腹主动脉球囊阻断术阻断面积大，可明显减少术中

出血量。通过血管介入，术前将球囊放置于腹主动脉

中，术中暂时阻断动脉血流，减少子宫出血量，从而

为人工剥离胎盘提供清晰视野，降低子宫切除率。

研究结果显示，观察组手术时间、术中出血量、

子宫切除率、术后转 ICU 率、住院时间及下肢血栓

率均明显低于对照组（P＜0.05），与李继军等[5] 研究

结果一致。说明，凶险性前置胎盘合并胎盘植入患

者剖宫产术前行腹主动脉球囊阻断术疗效显著，可

明显缩短手术时间，减少术中出血量，降低子宫切除

率，缩短住院时间，改善预后。
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